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Caso clinico

Experiencia de derivacién portosistémica intrahepética
transyugular previa al trasplante hepdtico en el Hospital
Pablo Tobén Uribe de Medellin, Colombia: serie de casos

Experience with transjugular intrahepatic portosystemic
shunt prior to liver transplantation at Pablo Tobén Uribe
Hospital in Medellin, Colombia: A case series
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Resumen

Introduccién. La derivacién portosistémica intrahepdtica transyugular (TIPS) es una opcién ferapéuti-
ca eficaz para el manejo de las complicaciones de la hipertensién portal y, en algunos pacientes,
puede utilizarse como esfrategia puente al trasplante hepdtico (TH). Sin embargo, la experiencia
publicada sobre los resultados de los pacientes sometidos a TIPS previo al TH sigue siendo limitada
en nuestro medio. El objefivo de este articulo es describir la experiencia insfitucional, las caracterfsti-
cas clinicas v los desenlaces observados en pacientes >18 afios a quienes se les realizé TIPS y que
posteriormente fueron llevados a trasplante hepdtico (TH) en el Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) de
Medellin, Colombia, en el periodo comprendido entre el 13 de julio de 2009 vy el 30 de diciembre
de 2024. Métodos. Estudio observacional, refrospectivo y descriptivo, tipo serie de casos. Se revisa-
ron los registros de pacientes >18 afios a quienes se les realizé TIPS y que posteriormente fueron lle-
vados a TH en el HPTU. En todos los casos se analizaron datos demograficos generales, enfermedad
hepdtica de base, enfermedades asociadas, indicacion del procedimiento de TIPS, complicaciones
por hipertensién portal en el pretrasplante, la puntuacion del modelo para la enfermedad hepdtica en
etapas terminales (MELD, por sus siglas en inglés) v la clasificacién Child-Pugh antes del TH. Resulta-
dos. Se registré un fotal de nueve pacientes, con edades enfre 28 y 66 afios, todos con diagnéstico
de cirrosis. La indicacién mas frecuente para la realizacién de TIPS fue el sangrado variceal, seguida
de la trombosis venosa portal. La mediana de la puntuacion MELD antes de TIPS fue de 16,8 v la del
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puntaje Child-Pugh fue de 9. El tiempo promedio desde la realizacion de TIPS hasta el TH fue de 9,4
meses, y en todos los casos la TIPS se mantuvo permeable hasta la cirugia de trasplante. Conclusio-
nes. En esfa serie de casos realizar TIPS previo al TH fue técnicamente factible y se asocié con una
evolucion clinica favorable durante el periodo pretrasplante en los nueve pacientes incluidos, por lo
que esfe procedimiento puede ser una estrategia Ufil para mejorar la condicién clinica en pacientes
seleccionados antes del TH y preservar la viabilidad técnica del mismo.

Palabras clave: derivacion portosistémica intrahepdtica transyugular, hipertensién portal, trasplante
hepdtico, cirrosis hepdtica, varices esofdgicas.

Abstract

Introduction. Transjugular infrahepatic portosystemic shunt (TIPS] is an effective therapeutic option for
the management of complications of portal hypertension and, in selected patients, may be used as
a bridge fo liver transplantation (LT). However, published experience regarding outcomes in patients
undergoing TIPS prior to LT remains limited in our seting. The aim of this article is to describe the
institutional experience, clinical characteristics, and observed outcomes of patients aged >18 years
who underwent transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS creation and were subsequently
referred for liver transplantation (LT) at Hospital Pablo Tobon Uribe (HPTU) in Medellin, Colombia, du-
ring the period from July 13, 2009, to December 30, 2024. Methods. Observational, refrospective,
and descriptive case series study. Medical records of patients aged >18 years who underwent TIPS
and were subsequently referred for LT at HPTU, were reviewed. In all cases, general demographic
data, underlying liver disease, associated comorbidities, indication for TIPS creation, portal hyper
tension—related complications in the pretransplant period, Model for End-Stage Liver Disease [MELD)
score, and Child-Pugh classification before transplantation were analyzed. Results. A tofal of nine
patients were identified, with ages ranging from 28 to 66 vyears; all had a diagnosis of cirrhosis.
The most common indication for TIPS creation was variceal bleeding, followed by portal vein throm-
bosis. The median MELD score before to TIPS was 16.8, and the median Child-Pugh score was
Q. The mean inferval between TIPS creation and LT was 9.4 months, and in all cases, TIPS patency
was maintained until transplantation surgery. Conclusions. In this case series, creation of TIPS prior
to liver transplantation was technically feasible and was associated with a favorable clinical course
during the pretransplant period in the nine patients included. Therefore, this procedure may represent
a useful strategy in selected patients prior to liver transplantation, potentially contributing fo clinical
stabilization and preservation of technical feasibility of liver transplantation.

Keywords: transjugular intfrahepatic portosystemic shunt, portal hypertension, liver transplantation,
liver cirrhosis, esophageal varices.

Introduccién en el contexto de la cirrosis hepdtica se en-

cuentran la ascitis refractaria o recurrente,

Desde su infroduccion en 1988, la derivo-
cién porfosistémica infrahepdtica transyugu-
lar (TIPS) se ha convertido en una terapia
eficaz para el tratamiento de las complica-
ciones de la hiperfensién porfal en pacien-
fes cirrdticos y no cirrdticos [1,2]. Entre las
indicaciones para la realizacion de TIPS

el sangrado por varices y el hidrotorax he-
pdtico sinfomdtico recurrente [2,3]. Asimis-
mo, se recomienda su realizacion ante el
fracaso de la anticoagulacion y la revascu-
larizacién mecdnica en pacientes con sin-
drome de Budd Chiari con ascitis persisten-
fe y en pacientes con enfermedad vascular

Volumen 7 | Nimero 2 | May-Ago 2026 0

153



| Espinoza-Herrera YR, Barbosa-Atuesta L, Sanin-Pérez E, AIvorez—Volleio S, Echeverri-Isaza S, Hidalgo-Oviedo JM,

Santos-Sanchez O, Mufioz-Maya O, Marin-Zuluaga JI

portosinusoidal, cuando existan las mismas
indicaciones que en el paciente con cirrosis
[4]. La recanalizacion de la vena porta con
TIPS también es un método eficaz para res-
tablecer el flujo portal fisiolégico en pacien-
fes cirrdticos antes del trasplante hepdtico
(TH) y puede considerarse su realizacion si
esfa puede facilitar la viabilidad técnica del
trasplante [5,6].

la realizacién de TIPS previo al TH no tie-
ne un impacto negafivo en los parametros
de resultados perioperatorios y posoperato-
rios del procedimiento del TH (duracién de
la cirugia, necesidad de hemoderivados,
complicaciones, duracién de la estancia
hospitalaria en general y en la unidad de
cuidados intensivos [UCI]), y tampoco se ha
relacionado con mayores fasas de refras-
plante [7,8]. Sin embargo, la creacion de
un shunt que desvia sangre de la circulacion
portal podria empeorar las funciones hepd-
fica y renal; por lo cual la disfuncién renal
avanzada (creatinina >3 g/dl) o la presen-
cia de insuficiencia hepdtica (bilirubina tofal
>3 mg/dl) podrian ser contraindicaciones
para la realizacién de TIPS. La insuficiencia
cardiaca grave, la hipertensién pulmonar
significativa (presion arterial pulmonar me-
dia >45 mmHg), las infecciones activas y un
estado de sepsis no controlado son también
contraindicaciones para este procedimiento
[4,7]. Enfre las complicaciones asociadas @
la realizacién de TIPS se incluyen el sangra-
do intraperitonedal, la lesion arterial, el infarto
hepdtico, la puncion de la cdpsula hepati-
ca, la hemobilia, la trombosis inmediata del
stent y la sepsis. A largo plozo, los efectos
adversos més relevantes son la encefalopo-
tia hepdtica, el deterioro de la funcién hepd-
fica y complicaciones cardiacas [9].

En la mayoria de los casos, la indicacién
de realizar o no TIPS previa al TH resulta
evidente. No obstante, existen pacientes
en quienes la decision se torna mdas com-
pleja [10]. la TIPS, a diferencia del TH,
suele ser un procedimiento mds accesible

y puede brindar cierta mejoria clinica a los
pacientes, disminuyendo tanto la mortali-
dad en lista de espera para TH como la
incidencia del mismo, sin aumentar la tasa
de abandono por empeoramiento de la
enfermedad [11,12]. Sin embargo, dicha
mejoria no siempre se traduce en un au-
menfo significativo de la calidad de vida.
Adicionalmente, una colocacién inadecua-
da de la protesis de la TIPS puede dificul-
far la realizacion posterior del TH [10]. En
nuestro medio existen pocas publicaciones
que describan la experiencia y los resul-
tados de los pacientes llevados a TIPS y
que posteriormente fueron  trasplantados
de higado. Teniendo en cuenta lo anterior,
el objefivo de este articulo es describir la
experiencia institucional, las caracteristi-
cas clinicas y los desenlaces observados
en pacientes >18 afios a quienes se les
realizd TIPS v que posteriormente fueron
llevados a trasplante hepdtico (TH) en el
Hospital Pablo Tobon Uribe (HPTU) de Me-
dellin, Colombia, en el periodo compren-
dido entre el 13 de julio de 2009 y el 30
diciembre de 2024.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, re-
frospectivo y descriptivo, tipo serie de co-
sos, sin grupo comparador; para el cual
se revisaron los registros clinicos de los po-
cientes con edad >18 afios a quienes se
les realizé TIPS y que posteriormente fueron
llevados a trasplante orfotopico de higado
(TOH) en el HPTU, durante el periodo com-
prendido entre el 13 de julio de 2009 vy el
30 diciembre de 2024. los datos fueron
extraidos de las historias clinicas institucio-
nales, y la informacién fue almacenada en
una base de dafos en Microsoft Excel. De
los expedientes clinicos se obtuvieron las
siguientes variables: datos demogrdficos
generales, enfermedad hepdtica de base,
enfermedades asociadas, indicacién del
procedimiento de TIPS, complicaciones re
lacionadas con la hipertension portal en
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el periodo pretrasplante y las puntuaciones
Child-Pugh y del modelo para la enferme-
dad hepdtica en efapas terminales (MELD,
por sus siglas en inglés) antes del TH. Se
incluyeron también algunas variables téc-
nicas del procedimiento de TIPS, como el
tipo y nimero de préfesis y los gradientes
portosistémicos inicial y final, medidos en
milimetros de mercurio (mmHg). En cuanto
a los datos del TH, se incluyé la siguiente
informacion: indicacion del TH, tiempo en
meses entre TIPS y el TH, complicaciones
postrasplante y supervivencia observada a
uno y cinco anos después del trasplante.
El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica del HPTU v se ajusté a la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Sa-
lud de la Republica de Colombia, sobre
los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos.

HeraTeoLOGIA

Resultados

Entre el 13 de julio de 2009 y el 30 de di-
ciembre de 2024 se realizaron 181 pro-
cedimientos de TIPS en pacientes mayores
de 18 afios en el HPTU, de los cuales
nueve (4,7 %) fueron llevados a TH: cinco
hombres y cuatro mujeres, con edades en-
fre 28 y 66 anos, todos con diagndstico
de cirrosis, y tres de ellos con etiologia
criptogénica. En cinco casos (55,5 %) la
indicacion de TIPS fue el sangrado vari-
ceal, y en ofros dos casos fue la ascitis
refractaria. En los dos casos restantes, la
frombosis venosa portal (TVP) fue la indi-
cacién, en una paciente con trombosis
crénica y en ofra con trombosis aguda. La
mediana del puntaje MELD antes de TIPS
fue de 16,8 y la del puntaje Child-Pugh
fue de 9,1 (tabla 1).

Tabla 1. Datos clinicos previos a la derivacién portosistémica intrahepdtica transyugular (TIPS).

Sexo, Enfermedad e 4 0 | dicacién de MELD score  Child score
Paciente edad  hepdtica de asociadas laTps  antesdela antes de la
(afios) base TIPS TIPS
Cirrosis por . Sangrado
1 F 52 CRP Ninguna varicedl 15 10
9 M, 53 Cirrosis por ERC, DM Songrodo 20 0
VHB variceal
Cirrosis por DM, Sangrado
3 M, 60 MASH dislipidemia variceal 14 8
4 M, 46 Cinosis Ninguna | >angrado 10 10
criplogénica variceal
Cirrosi Trombosis
5 F 28 mosis Ninguna crénica de la 21 10
aufoinmune
vena porta
Cirrosis Trombosis
) F 66 T Ninguna oguda de la 12 8
criptogeénica
vena porta
Cirrosis por DM, sindrome | Sangrado
4 F, 61 CBP de Sjogren variceal 20 8
Cirrosis por DM, hiperten- Ascitis
8 M, 59 MASH sion refractaria 18 10
Cirrosis DM, Ascitis
? M, 40 cripfogénica | hipotiroidismo refractaria 13 7

F: femenino; M: masculino; CBP: colangitis biliar primaria; VHB: virus de la hepatitis B; MASH: esfea-
fohepatitis asociada a disfuncién mefabolica; ERC: enfermedad renal crénica; DM: diabetes mellitus.
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En cuanto al procedimiento de TIPS, en to-
dos los casos el acceso venoso se logré a
través de la vena yugular interna derecha,
y se realizaron mediciones del gradiente
porfosistémico anfes y después de la reali-
zacién de TIPS, Asimismo, se realizod por-
tografia al final del procedimiento. El éxito
técnico del procedimiento se considerd
como la creacion exitosa de una derivo-
cion enfre la vena hepdtica y una rama
intrahepdtica de la vena porta [13]. En los
pacientes con TVP, el éxito técnico ademds
incluyé la recanalizacion vy la permeabili-
dad de la vena porta y de la TIPS tras el
procedimiento inicial [14]. Desde el punto
de vista clinico se tuvo en cuenta la reso-
lucién de la indicacion clinica para la que
se realizé el procedimiento y la duracion
de un infervalo libre de recurrencia de la
enfermedad. En cuanto a los parametros
hemodindmicos, se describié la reduccion

del gradiente de presion venosa hepdtica
(GPVH) al umbral establecido por el con-
fexto clinico, teniendo en cuenta que en
pacientes con sangrado variceal, el ries-
go de hemorragia recurrente se reduce
notablemente con un GPVH <12 mmHg
o con una reducciéon relativa del GPVH
>50 %. En pacientes con ascitis infratable
como indicacién de TIPS, por su parte, se
han descrito buenos resultados cuando el
GPVH final se mantiene por debajo de 12
mmHg o con una disminucion del GPVH
>60 %, valores que constituyen los obje-
fivos hemodinémicos recomendados en
guias recientes [13,15]. En esta serie de
casos se observéd una reduccion del gro-
dienfe portosistémico con una disminucion
promedio de 12,3 mmHg. No se presen-
faron complicaciones relacionadas con el
procedimiento. Los aspectos técnicos de la
TIPS se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Datos clinicos previos a la derivacién portosistémica intrahepdtica transyugular (TIPS).

. ' . Nomero o Glfo'di.ente G(adiente
Paciente  Tipo de prétesis de orofesis Comunicacién inicial final en
P (mmHg) (mmHg)
Viatorr® 10x VH media-confluencia
1 40 mm ] portal 16 10
Viator® 10x VH derechavena porta
2 50 mm ] izquierda 49 8
Viatorr® 10x VH media-vena porta
3 50 mm ] derecha 19 9
Viatorr® 8x VH derechavena porta
4 60 mm ] derecha 19 10
Viator® 8/ 10x VH derechavena porta
s 60 mm ] derecha 15 8
6 Viator® 8/ 10x ] VH derecha-confluencia 15 8
50 mm portal
v Viatorr® 8,/10x ] VH derecha-venas porta 29 8
50 mm derecha e izquierda
Viatorr® 8/10x VH derechavena porta
8 50 mm ] derecha 16 9
9 Viator® 8/ 10x | VH derechavena porta 20 10
50 mm derecha

mm: milimetros; VH: vena hepdtica; mmHg:

milimetros de mercurio.
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El tiempo promedio desde la realizacién
de TIPS hasta el TH fue de @,4 meses (ran-
go: 2 a 48 meses), y en todos los casos
la TIPS se mantuvo permeable hasta la ci-
rugia de trasplante. En los nueve casos, el
TH se realizé a partir de donante cadavé-
rico. Durante el seguimiento postrasplante,
ocho pacientes (88,9 %) presentaron al
menos una complicacion. Al momento de
la publicacion de este artficulo, ocho pa-
cienfes se encuentran vivos. La superviven-
cia global posTH, se detalla en la figura
1. En los siefe pacientes que habian com-
pletado al menos un afio de seguimiento,
se observé supervivencia del 100% al
aro. las caracteristicas del trasplante se
resumen en la tabla 3.

la paciente correspondiente al caso 6 pre-
senfaba un trombo que ocupaba parcial-
mente la confluencia esplenomesentérica y
completamente la vena porta extrahepdti-

HeraTeoLOGIA

ca, con un cavernoma portal extenso que
llenaba las ramas de la porta infrahepdtica
de manera bilateral, clasificdndose como
grado 3 segun el sistema de clasificacion
de Yerdel [16]. En este caso, se realizd
una frombectomia reolitica con el sistema
Angiclet, logrando exiraer todos los trom-
bos agudos, con una portografia de con-
frol con repermeabilizacion de la confluen-
cia y la vena porta extrahepdtica (figura
2). Veinticinco dias después del TH, esta
paciente presentd estenosis de la anasto-
mosis porfal, la cual fue tratada mediante
angioplastia con balén.

Discusion

La realizacion de TIPS en el periodo pretras-
plante conlleva una reduccién significativa
del gradiente de presion venosa hepdtica
(GPVH), por lo que ha sido utilizada como
ferapia puente antes del TH en pacientes

IC 95% = Supervivencia | Censurado

1,00 H— H

0,80

0,60

0,40

Probabilidad de supervivencia

0,20

0,00
0 10 20 30 40

50 60 70 80 Q0

Meses pos-TH

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier que muestra la supervivencia global posterior al trasplante

hepdtico en pacientes con realizacién previa de TIPS. Las marcas en la curva indican pacientes

que contindan en seguimiento al final del periodo de observacion.
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Tabla 3. Caracteristicas del trasplante hepatico.

Tiempo
Paciente  Indicacion del TH ~ Entre la - Complicaciones Supervivencia Supervivencia
TIPS y el postrasplante a 1 afio a 5 afios
TH (meses)
1 Cirtosis Child C 4 Fstenosis de la si No
anastomosis

2 Cirrosis |.Chi|d B con 3 lesién renal aguda Si Si
complicaciones

3 Cirrosis lChild B con 8 Ninguna 5 5
complicaciones

4 Cirmosis |.Chi|d B con 48 Hemoperitoneo Si No aplica
complicaciones

5 Cirrosis Child C 4 Rechazo celular No aplica No aplica

Hepat [ Pobre funcién del ' .

6 epoB%cL%rcllAnomo 6 © reintij;i(ljon © No aplica No aplica

7 Cirrosis |.Chi|d B con 7 Hemoperitoneo Si No aplica
complicaciones

8 Cirrosis Child C 2 Ascitis Si No aplica

0 Cirrosis |Chi|d B con 3 Neurotoxicidad S No aplica
complicaciones por TAC

TH: trasplante hepdtico; TIPS: derivacién portosistémica infrahepdtica fransyugular; BCLC: Barcelona

Clinic Liver Cancer; TAC: tacrolimus.

seleccionados.  Unger vy colaboradores
compararon de manera refrospectiva los
datos de 98 pacientes a quienes se les rea-
liz6 TIPS y posteriormente fueron llevados a
TH, con los de 60 pacientes sometidos a
TH v a quienes no se les habia realizado
TIPS previo al trasplante. En su estudio, la
realizacién de TIPS fue altamente efectiva
para disminuir el GPVH, logrando una
disminucién media de 12,1 mmHg, valor
muy similar al observado en nuestra serie
de casos [17].

El tiempo promedio entre la realizacién de
TIPS y el TH en los pacientes incluidos en
esta serie fue de 9,4 meses (rango: 2 a
48 meses), tiempo que es superior a los
7,3 meses descrito por Talwar y colabo-
radores en 35 pacientes con TVP crénica,
a quienes se les realizé recanalizacion de
la vena porta con TIPS [18]. En cuanto a

las complicaciones asociadas a la reali-
zacién del procedimiento de TIPS, estas
se describen como poco frecuentes en la
literatura (<5 %); sin embargo, el riesgo de
presentar al menos un episodio de ence-
falopatia hepdtica a largo plazo se sitia
entre el 30 % y el 50 % [?]. Acorde con
lo anterior, ninguno de los pacientes de
nuestro estudio presentd complicaciones
durante la realizacién del procedimiento
de TIPS; no obstante, durante el seguimien-
fo, cuatro de los nueve pacientes (44,4 %)
presentaron encefalopatia hepdtica, y dos
de ellos no tenfan antecedente previo a la
realizacion de TIPS,

la TVP de alfo grado (grados Il y IV en la
clasificaciéon de Yerdel) suele considerarse
un escenario técnicamente desafiante para
el TH vy, en algunos centros, es una con-
fraindicacion relativa, debido a los riesgos

158 @ Experiencia de derivacién portosistémica intrahepdtica transyugular previa al trasplante hepético



Figura 2. Imagenes de la paciente del caso 6. A. Imagen previa a la realizacién de TIPS, en la
que se observa la oclusién de la vena porta extrahepdtica vy la presencia de cavernoma portal.
B. Imagen posterior a la realizacion de TIPS, en la que se observa flujo preferente hacia el shunt y

permeabilidad de la vena porta extrahepdtica.

perioperaforios y posoperatorios asociados
[14,18]. Un mayor grado de extensién de
Yerdel hacia las venas fributarias se asocia
con una mayor incidencia de reoclusién
de las venas portoviscerales y con la ne-
cesidad de reinfervenciones después de la
realizacién de TIPS [19]. La recanalizacion
de la vena porta en estos casos requiere
de una evaluacion multidisciplinaria y de
un grupo de radidlogos infervencionistas
con experiencia, dispuesfo a solucionar las
complicaciones que pueden presentarse
durante el procedimiento y también pos-
ferior a la realizacién de este. En nuestra
serie de casos, la paciente del caso 6, con
una porta Yerdel 3, fue sometida a recanali-
zacién de la vena porta y pudo ser llevada
a TH, pero un mes después del TH presento
esfenosis de la anasfomosis portal, que fue
fratada con angioplastia con balén; lo cual
resalta la importancia del seguimiento jui-
cioso de estos pacientes, quienes deberdn
ser manejados en centros de referencia con
experiencia en ambos procedimientos.

De acuerdo con la literatura disponible, la
realizacién de TIPS previa al TH no pare-

ce influir negativamente en los desenlaces
postrasplante en términos de supervivencia
del injerfo o del paciente [9,10,20]. Esta
observacién fue confirmada por Matsushi-
ma et al., quienes hicieron un andlisis con
puntuacion de propensién en 1.081 re-
cepfores de TH, emparejando pacientes
con vy sin TIPS segin variables con poten-
cial impacto en los resultados postrasplan-
te, incluyendo caracteristicas del receptor
[edad, sexo, puntuacion MELD, presencia
de carcinoma hepatocelular o infeccién
por virus de la hepatitis C) y del donante
(edad, sexo y tipo de donante). En dicho
esfudio, la supervivencia del injertoa 1, 3
y 5 afios fue del 86,9 %, 82,7 %y 75,5
%, respectivamente, en el grupo sin TIPS, y
del 88,5 %, 80,5 %y 76,1 % en el grupo
con TIPS, sin diferencias estadisticamente
significativas (p=0,47) [19]. En nuestra se-
rie, la supervivencia postrasplante al afio
fue comparable a la reportada por Mat-
sushima et al. (85,7 % en los pacientes
con al menos 12 meses de seguimiento);
sin embargo, la supervivencia observada
a 3y 5 afios fue inferior (66,7 %), lo que
debe interprefarse con cautela, dado que
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solo fres pacientes han completado dichos
periodos de seguimiento. Un tiempo de
observacion mdés prolongado, particular-
mente en los pacientes 5 y 6 sometidos a
TIPS por TVP, permitird evaluar con mayor
precision la supervivencia a largo plazo en
nuestra serie.

En resumen, en esta serie de casos la co-
locacion de TIPS previo al TH fue técnica-
mente factible y se observaron hallazgos
clinicos favorables en los nueve pacientes
incluidos, de modo que este procedimiento
podria representar una opcion Uil en pa-
cientes seleccionados, al contribuir a me-
jorar la condicién clinica de los pacientes
previo al TH vy a preservar la viabilidad
técnica del mismo. la adecuada selec-
cion de candidatos resulia fundamental
para optfimizar los resultados clinicos del
procedimiento y deben valorarse aspectos
como la probabilidad de que el paciente
logre un adecuado control mediante TIPS,
el tiempo estimado en lista de espera para
TH y los objetivos a largo plazo de dicho
procedimiento [10]. Finalmente, el pre-
senfe estudio fiene limitaciones que deben
mencionarse, entre ellas su cardcter retros-
pectivo y el pequefio famafio de la mues-
fra, propios de una serie de casos, lo que
podria limitar la evaluacion de la relacién
riesgo-beneficio del procedimiento.
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